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Rezumat.
Hipoplazia este atribuită unei defecțiuni primare a ameloblastului care secretă tranzitoriu o substanță anormală in-
aptă mineralizării normale. Odată cu încetinirea acțiunii factorului distrofiant, ameloblastul reia funcția normală. Liniile 
de creștere, striațiile Retzius, ale zonei hipoplaziate sunt mai pronunțate, iar lățimea acestei zone corespunde duratei de 
acțiune a factorului distrofiant.
Cuvinte-cheie: anomalie dentară de structură, hipoplazia dentara, hipoplazie de sistem
Summary: References to dental hypoplasia.
Hypoplasia is assigned to a primary defect of the ameloblast that transitory secretes an abnormal substance incapable 
of normal mineralization. Once the action of the dystrophic factor slows down, the ameloblast resumes normal function. 
The growth lines, Retzius striations, of the hypoplasia area are more pronounced, and the width of this area corresponds 
to the duration of action of the dystrophic factor.
Key-words: anomaly of dental structure, dental hypoplasia, systemic hypoplasia.
Резюме. Ссылки на дентальную гипоплазию.
Гипоплазия относится к первичной недостаточностью амелобласта, который временно вырабатывает нео-
бычное вещество, непригодное для нормальной минерализации. Как только действие дистрофического фактора 
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замедляется, амелобласт возобновляет нормальную функцию. Линии роста, полосы Ретциуса, в области гипо-
плазии более выражены, а ширина этой области соответствует продолжительности действия дистрофического 
фактора.
Ключевые слова: аномалия структуры твердых тканей зубов, гипоплазия зубов, системная гипоплазия.
Introducere. Etiologia și patogeneza hipoplaziei 
dentare a fost obiectul multor ipoteze [3-5]. Esența 
uneia dintre ele constă în faptul că modificările pri-
mare încep în ameloblaste, iar hipoplazia smalțului 
poate fi observată numai în timpul formării matricei 
[1, 6]. Tulburările inițiale apar în timpul formării sau 
secreției substanței smalțului în citoplasmă, această 
etapă a bolii este reversibilă, deoarece celulele sunt 
încă capabile să reia funcționarea normală [2]. Ul-
terior, liniile de creștere sunt vizibile prin schimbări 
morfologice. În fazele mai târzii și severe ale bolii, 
se dezvăluie modificări caracteristice ale vacuolelor 
ameloblaștilor, până la distrugerea lor completă. Ast-
fel, celulele nu mai pot funcționa, iar amelogeneza se 
oprește [9, 13, 14]. Ulterior, hipoplazia smalțului este 
diagnosticată clinic [1, 6, 8].
Hipoplazia dentară se prezintă ca o anomalie den-
tară de structură, cel mai des fiind afectat smalțul den-
tar [2, 7]. Smalțul format are un aspect caracteristic 
prismatic, cunoscut ca învelișul ce acoperă din exte-
rior coroana dentară. Deci, în cazul hipoplaziei este 
lezat în primul rând aspectul estetic al dintelui [12].
La momentul actual calitatea vieții oamenilor 
este în continuă perfectare, iar aspectul estetic facial 
și dentar deține o valoare incontestabilă. Majoritatea 
persoanelor devin interesate nu doar de dinți sănătoși, 
dar și frumoși, agreabil și echilibrat integrați în armo-
nia facială [2, 10, 13].
Unele semne clinice ale leziunilor provocate de 
hipoplazie, grupul dinților afectați, precum și gradul 
de expresie ne vorbesc despre vârsta sau perioada de 
acțiune a factorului nociv și severitatea acestuia.
Diagnosticul hipoplaziei dentare se stabilește în 
urma culegerii datelor anamnestice și obiective. Este 
necesară efectuarea unui diagnostic diferenţiat minu-
ţios cu caria dentară, fluoroza, defectul cuneiform și 
eroziunea dentară [1, 9, 10].
Tratamentul hipoplaziei dentare este în funcție 
de forma clinică și severitatea ei. Forma de maculă 
prevede albire dentară, șlefuire a petelor cretoase și 
terapie remineralizantă [2, 9, 11]. În formele destruc-
tive de hipoplazie se aplică terapia de remineralizare, 
după care – cea restaurativă cu cimenturi ionomerice, 
materiale compomere și compozite.
Atingerea obiectivului estetic în tratamentul hi-
poplaziei dentare va încuraja pacientul, contribuind la 
promovarea beneficiilor sociale și psihologice [8, 10].
Scopul studiului
Elucidarea hipoplaziei dentare la copii în dentiția 
permanentă.
Obiectivele cercetării
Evaluarea prevalenței hipoplaziei dentare con-
form adresabilității.
Deteminarea formelor clinice de manifestare a hi-
poplaziei dentare.
Material și metode de cercetare
În conformitate cu scopul și obiectivele investi-
gaționale ale lucrării au fost examinați 81 de copii. 
Studiul s-a realizat în perioada mai 2019-martie 2020. 
Subiecții cercetați în cadrul studiului au fost pacienți 
care s-au adresat la baza Catedrei de chirurgie OMF 
Figura 1. Repartiția pacienților după sex
Figura 2. Repartiția pacienților în funcție de vârstă
Figura 3. Distribuția pacienților în funcție  
de mediului de trai
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pediatrică și pedodonție din cadrul IMPS Centrul Sto-
matologic Municipal pentru Copii.
Examenul clinic s-a efectuat conform metodologi-
ei OMS, prin inspecție directă și indiectă, cu ajutorul 
oglinzii stomatologice și prin palpare cu sonda stoma-
tologică. În cercetarea subiecților s-a luat în considera-
ție apartenența la sex, vârstă și mediul de trai.
Eșantionul total de pacienți a fost reprezentat de 
38 de fete și 43 de băieți (Figura 1). Vârsta medie a 
pacienților în cadrul studiului a alcătuit 12,59±0,28 
ani, cu diapazon între 9 şi 17 ani (Figura 2).
Dintre cei 81 de pacienți care au participat în stu-
diu – 59% provin din mediul urban, iar 41% din me-
diul rural (Figura 3).
Rezultate și discuții
Rezultatele studiului au constatat prezența hipo-
plaziei dentare la 3 copii dintre cei 81 examinați, ceea 
ce a constituit 3,7% cazuri. S-a identificat hipoplazie 
de sistem (Fig. 4) în un caz (33,3 %) și hipoplazie 
locală (Fig. 5) – în două cazuri (66,7 %).
Concluzii generale
Prevalența hipoplaziei dentare la copii în dentiția 
permanentă a alcătuit 3,7%.
Hipoplazia locală a dominat, ca formă clinică de 
manifestare și a constituit 66,7% cazuri. 
Figura 4. Hipoplazie de sistem
Figura 5. Hipoplazie locală
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